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INTRODUCAO: De acordo com a Organizagdo Mundial de Salide (OMS) o cancer se tornard um
problema maior nas préximas décadas, o nimero estimado de casos novos aumentara de 10 milhdes
em 2000 para 15 milhdes em 2020. No Brasil, as estimativas para 0 ano de 2012, que serdo vaidas
também para 0 ano de 2013, apontam a ocorréncia de aproximadamente 518.510 casos novos de
cancer(1). OBJETIVOS: identificar as representacfes sociais de cuidadores familiares de pacientes
com cancer fora de possibilidades de cura sobre a doenga; e analisar suas implicacdes para o cuidado
asalde. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratéria, descritiva com abordagem
qualitativa. Para trabalhar os contelidos dos relatos dos cuidadores foi empregado a Teoria das
Representagdes Sociais, que fornece o conhecimento tedrico para a obtencéo de indicagbes sobre o
modo de pensar e agir frente ao cuidado ao paciente em fase terminal, dessa forma buscou-se
compreender a relacdo estabelecida pela populacéo estudada com esse ato consensual, bem como sua
influéncia sobre os valores, atitudes, opinides e comportamentos(3). A pesquisa foi submetida ao
Comité de Etica em Pesqguisa com Seres Humanos da Escola de Enfermagem ?Magalhées Barata? da
Universidade do Estado do Pard sob protocolo CAAE?0048.0.321.000.11. Os sujeitos da pesguisa
foram 30 cuidadores familiares que acompanhavam seus parentes internados na clinica de cuidados
paliativos no Hospital Ophir Loyola em Belém do Parg, e que manifestaram disponibilidade e
interesse em participar do estudo, apés o conhecimento dos objetivos e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. Os dados foram obtidos através da entrevista semi-estruturada e na
andlise do material coletado foi empregada a técnica de andlise de contelido temético, que pode ser
compreendida como a expressdo mais comumente utilizada para representar o tratamento dos dados
de uma pesquisa qualitativa(2), a qual se desdobra nas seguintes etapas: 1° - Pré-andlise: E o primeiro
contato com o contelido a ser analisado, favorece a organizacdo do material e aleitura das entrevistas
para que hagja impregnacdo das idéias que emergirdo. Nesta etapa, retomam-se os objetivos iniciais,
reformulando-os ou operacionalizando-os frente ao material coletado. 2° - Exploragdo do material:
Consiste essencialmente na operacédo de codificagdo. Esta se realiza na transformacdo dos dados
brutos, visando alcancar o niicleo de compreensdo do texto. Posteriormente, se escolhe as regras de
contagem que permitem a quantificagdo. A seguir, a andlise e culminaram em quatro categorias.
Céncer: Uma doenca silenciosa: Em muitos pacientes, a primeira manifestacdo clinica de um cancer
esta relacionada com as metéstases, ou sgja, durante a evolugdo inicial da doenga, o paciente ndo
apresentava nenhum sintoma significativo. Sendo assim, observou-se que a ancoragem sobre a doenca
se manifesta por meio de uma doenca silenciosa como demonstra os relatos de doze entrevistados
(40%). O cancer provoca imagens relacionadas a idéia dos movimentos de um caranguejo.
Simbolicamente se faz essa associagdo por ser um animal de hébitos noturnos, viver em
profundidades, deslocar-se de maneira desordenada que para seu crescimento faz inUmeras vitimas
neutralizando sem aviso prévio, de modo que nédo deixa escapatéria(3). A prevencdo do cancer por
exames: Nesta unidade foi observado que os cuidadores relacionaram a prevencéo do cancer por meio
da realizac8o de exames. Esta realidade esta presente nas representacfes sociais dos cuidadores por
intermédio da comunicagdo que foi primordial para a génese destas informagdes, conforme
observadas nas falas de vinte e um cuidadores (70%). Percebe-se nas falas dos cuidadores que a
prevencao do cancer é ancorado na realizacdo de exames com forma de rotina. Isto reflete 0 modelo
biomeédico da salde por vivermos em uma sociedade regida pelo modelo carteziano, que preconiza a
forma curativa de uma determinada doenca. O cancer no cotidiano do cuidador: Os seres humanos se
comunicam e interagem como forma de recriar uma realidade familiar com o propdsito de apurar o
significado do mundo, para torn&lo mais ordenado e para que as percepgdes reproduzam o mundo de
uma maneira possivel. Assim, as pessoas interpretam as situagdes vivenciadas, procurando dar sentido
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pessoas. Algumas dessas sd0 mais significativas e marcantes, talvez pelo fato de intensificarem
emocOes ou devido ao grau de implicagdo para a pessoa. O significado da situagdo vai depender das
referéncias que se tem a seu respeito, portanto, um mesmo acontecimento pode ter interpretaces
diferentes. A experiéncia do familiar com cancer influenciando a maneira do cuidador ver a doenca: o
cuidado com a salde: Nesta unidade os cuidadores relataram que o cotidiano de cuidados com o
parente com cancer influenciou a maneira de cuidar da propria salde; vinte e sete entrevistados (90%)
disseram que houve influencia na maneira de cuidar da sua salide. Neste contexto ficou claro que as
representacdes sociais do cancer levaram os sujeitos a perceberem a necessidade de conservarem a
sua salde, passando o cuidado com a salde a fazer parte da vida desses individuos, pois estes
perceberam a importancia de suas acOes frente a medidas preventivas e mantenedoras da pessoa
saudavel. CONCLUSAOQ: Este estudo evidenciou que as representacOes sociais de cuidadores
familiares de pacientes fora de possibilidades de cura sobre o cancer sdo marcadas pelo sofrimento de
cuidar de um parente que requer cuidados paliativos, mas que as implicagfes dessas representagdes
favoreceram um novo comportamento sobre o cuidado da salde desses cuidadores. Observou-se o
guanto € necessario compreender as representacdes sociais desses cuidadores sobre a doenca e o
cuidado que permeia essa relagdo entre o cuidador e seu ente querido acometido por uma doenca sem
cura, reconhecendo, dessa forma, sua complexidade. CONTRIBUICOES PARA ENFERMAGEM: E
importante o enfermeiro dar atencdo as vivéncias ndo sd do paciente, mas, também, do cuidador e
compreender as dificuldades enfrentadas por ele nesse processo de cuidar, de modo que possa
elaborar intervencdes valorizando os aspectos fisicos, emocionais, sociais, culturais, espirituais e
éticos. Dessa forma, € importante o plangjamento de intervencfes de orientacdo, suporte e apoio para
toda a familia e principalmente para o cuidador familiar.
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